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Резюме. Проведено ретроспективное клиническое исследование «случай-контроль», в ходе которого 
были проанализированы 200 амбулаторных карт детей в возрасте 14-18 лет, получивших разные оценки 
по шкале Апгар на 5-й минуте после рождения. Установлено, что частота встречаемости различных форм 
патологии нервной системы и сердечно-сосудистой системы у детей 14-18 лет, получивших на 5-й минуте 
после рождения 7 и менее баллов по шкале Апгар, выше, чем в группе детей, получивших высокую оценку 
по шкале Апгар. Полученные результаты согласуются с данными других исследователей и свидетельству-
ют о долговременных эффектах пренатального программирования патологии человека.
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Abstract. Retrospective clinical «case-control» study of 200 patient’s cards of children at the age of 14-
18 years, who received different Apgar scores at the fifth minute after birth has been performed. It has been 
determined that the occurrence rate of different forms of the nervous and cardiovascular systems pathology in 
children at the age of 14-18 years who received 7 and less Apgar scores at the fifth minute after birth is higher than 
that in the group of children who received the high Apgar score. The obtained results agree with the data of other 
researchers  and testify to long-term effects of prenatal programing of human pathology.
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О
ценка важнейших физиологических 
параметров и активности новорож-
денного по шкале Апгар позволяет 
охарактеризовать его состояние непосред-
ственно после рождения и определить нуж-
даемость новорожденного в проведении 
неотложных реанимационных мероприя-
тий [1]. Между низкой оценкой по шкале 
Апгар, выставленной новорожденному на 
5-й минуте после рождения, и уменьшени-
ем рН артериальной пуповинной крови, 
свидетельствующим о развитии ацидоза в 
условиях гипоксии, установлено наличие 
четкой взаимосвязи [2]. Поэтому исполь-
зование критериев оценки новорожден-
ных по этой шкале, наряду с определением 
рН артериальной пуповинной крови, мо-
жет быть полезным для прогнозирования 
возможности развития патологии и даже 
гибели новорожденных в неонатальном 
периоде [3]. Однако в последние годы по-
казано, что оценка по шкале Апгар может 
быть взаимосвязана и с особенностями по-
ведения и состояния здоровья человека в 
подростковом, юношеском и даже взрос-
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лом возрасте [4, 5, 6, 7]. Цель работы – 
провести анализ научной медицинской 
литературы для выяснения особенностей 
состояния здоровья детей, получивших 
низкую оценку по шкале Апгар на 5-й ми-
нуте после рождения, и сопоставить полу-




следование «случай-контроль» было 
выполнено на основании выдвинутой 
гипотезы о существенно большей рас-
пространенности различных форм пато-
логии у детей в возрасте 14-18 лет, пере-
несших перинатальную гипоксию, что 
косвенно подтверждалось выставлением 
им низкой оценки по шкале Апгар (7 и 
менее баллов) на 5-й минуте после рожде-
ния, по сравнению с детьми аналогично-
го возраста, получивших 8-10 баллов по 
шкале Апгар. Исследование проведено 
на базе детских поликлиник г. Витебска 
и педиатрического кабинета поликлини-
ческого отделения участковой больни-
цы г.п. Радошковичи (Молодечненский 
район Минской области). Для изучения 
было отобрано 200 амбулаторных карт, 
а также обменных карт, приложенных к 
амбулаторным картам этих детей. Ам-
булаторные карты преждевременно ро-
дившихся детей не были включены в 
исследование. Изучаемая медицинская 
документация  была распределена на две 
группы: (1) - амбулаторные карты детей, 
получивших на пятой минуте жизни низ-
кую оценку по шкале Апгар (n=100); (2) – 
амбулаторные карты детей,  получивших 
высокую оценку по шкале Апгар на 5-й 
минуте после рождения (n=100). Были 
проанализированы: характер течения 
беременности, наличие сопутствующей 
экстрагенитальной патологии у матери, 
особенности течения родов, наличие па-
тологии у ребенка в раннем неонаталь-
ном периоде, а также характер физиче-
ского и психоэмоционального развития 
ребенка в возрасте 14-18 лет.
Результаты
Патологическое течение беременно-
сти было выявлено у 78% матерей детей, 
получивших низкую оценку по шкале Ап-
гар на 5-й минуте после рождения. Пато-
логия беременности характеризовалась 
развитием позднего токсикоза (27% бере-
менностей), наличием сопутствующей экс-
трагенитальной патологии (37% женщин), 
возникновением угрозы прерывания бере-
менности в различные ее сроки (14% бере-
менностей). Наиболее часто встречаемой 
патологией течения родов были преждев-
ременное излитие околоплодных вод или 
первичная слабость родовой деятельности 
(52% родов). 
У женщин, дети которых получили 
высокую оценку по шкале Апгар на 5-й ми-
нуте после рождения, такие особенности 
наблюдались реже. Так, поздний токсикоз 
беременности был выявлен у 8% женщин; 
сопутствующей экстрагенитальной пато-
логией страдали 28% женщин; угроза пре-
рывания беременности развивалась в 3% 
случаев, а преждевременное излитие око-
лоплодных вод или первичная слабость 
родовой деятельности отмечались также у 
3% женщин.
У 54% детей грудного возраста, по-
лучивших низкую оценку по шкале Апгар 
на 5-й минуте после рождения, были вы-
явлены различные отклонения состояния 
здоровья (табл. 1),  тогда как у детей, по-
лучивших высокую оценку, частота встре-
чаемости различных форм патологии в 
виде преимущественного поражения ЦНС 
составила всего 5%.
В возрасте 14-18 лет различные от-
клонения в состоянии здоровья были вы-
явлены у 67% детей, получивших оценку 7 
и менее баллов по шкале Апгар на 5-й ми-
нуте после рождения, в то время как у де-
тей, получивших 8 и более баллов, частота 
встречаемости различных форм патологии 
составила 28% (табл. 2).    
Таким образом, у детей, получивших 
низкую оценку по шкале Апгар на пятой 
минуте жизни, по сравнению с детьми, по-
лучившими высокую оценку по этой шка-
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ле, в подростковом возрасте чаще встре-
чались: заболевания центральной нервной 
системы (18% против 7%), заболевания 
сердечно-сосудистой системы (19% против 
9%), заболевания кожи (13% против 5%) и 
сочетанные формы патологии (17% про-
тив 7%). 
Обсуждение
В настоящее время в клиническую 
практику внедрено достаточно большое 
количество методов, позволяющих оце-
нить состояние здоровья плода, среди ко-
торых используются различные методы 
визуализации плода, анализ биологиче-
ских жидкостей и тканей плода, а также 
дородовое биофизическое мониториро-
вание плода [8]. Все эти методы имеют не 
только свои достоинства, но и недостатки, 
важнейшие из которых – необходимость 
наличия специального медицинского обо-
рудования и/или их инвазивность. Важ-
нейшими диагностическими критериями 
гипоксии плода и новорожденного следует 
считать снижение рН пуповинной крови и 
Таблица 1
Характер патологии, выявленной у детей грудного возраста, получивших низкую 
или высокую оценки по шкале Апгар на 5-й минуте постнатальной жизни
Формы патологии 
Частота встречаемости различных 
форм патологии у детей, получивших 
разные оценки по шкале Апгар
7 баллов и менее 8-10 баллов 
Патология ЦНС (перинатальная энцефалопатия с 
синдромами: повышенной нервно-рефлекторной 
возбудимости, двигательной дисфункции, вегето-
висцеральной дисфункции, судорожным синдромом)
35% 5%
Патология сердечно-сосудистой системы (врожденные 
пороки сердца, кардиомиопатии)
10% 0%
Сочетанные формы патологии (перинатальная 
энцефалопатия + порок сердца)
9% 0%
Таблица 2
Характеристика форм патологии, встречающихся у детей в возрасте 14-18 лет, 
получивших низкую или высокую оценки по шкале Апгар на 5-й минуте жизни
Характер патологии
Частота встречаемости различных 
форм патологии у детей, получивших 
разные оценки по шкале Апгар 
7 баллов и менее 8-10 баллов 
Патология ЦНС (соматоформная вегетативная 
дисфункция, нарушения речи, мигрени)
18% 7%
Сердечно-сосудистая система (аритмии, 
миокардиодистрофии, врожденные пороки сердца)
19% 9%
Заболевания кожи (аллергический дерматит, псориаз) 13% 5%
Сочетанные формы патологии 17% 7%
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увеличение  содержание в ней лактата [9]. 
Тем не менее, низкая оценка новорожден-
ного по шкале Апгар на 5-й минуте после 
рождения косвенно может свидетельство-
вать о наличии у него гипоксии [2], хотя 
специфичность и чувствительность этого 
метода даже при правильном его исполь-
зовании недостаточно высоки. Учитывая, 
что для исследования были отобраны ам-
булаторные карты детей, родившихся в 
период времени с 1994 по 1998 гг., и иссле-
дование проводилось на базе детских ам-
булаторно-поликлинических учреждений 
не только областного центра, но и поселка 
городского типа, мы полагаем, что низкая 
оценка по шкале Апгар может использо-
ваться в качестве косвенного доказатель-
ства страдания плода и новорожденного 
от гипоксии.
Гипоксия, характеризующаяся  не-
достаточным поступлением  кислорода  к 
клеткам или нарушением его использова-
ния клетками, может быть одним из наи-
более  рано развивающихся в процессе 
онтогенеза типовых патологических про-
цессов у человека. При этом устойчивость 
клеток мозга и сердца к гипоксии у ново-
рожденных организмов выше, чем у взрос-
лых [10]. Однако при превышении некое-
го «порогового» уровня гипоксии может 
развиться повреждение клеток организма 
с высоким уровнем метаболической ак-
тивности, в первую очередь нейронов цен-
тральной нервной системы [11] с последую-
щими нарушениями деятельности нервной 
системы. Так, у  грызунов, перенесших 
пренатальную гипоксию, наблюдается за-
медление развития сенсорных и моторных 
рефлексов во время первого месяца жизни 
и нарушение двигательных функций [12]. 
Факт высокой чувствительности нейронов 
центральной нервной системы к гипокси-
ческому повреждению подтверждается и 
результатами нашего исследования – пе-
ринатальная энцефалопатия встречалась 
в 7 раз чаще у детей, получивших низкую 
оценку по шкале Апгар на 5-й минуте по-
сле рождения. 
Исследования, толчком для прове-
дения которых явилась сформулирован-
ная D. Barker’ом теория внутриматочного 
программирования болезней [13], свиде-
тельствуют о долговременном влиянии 
«следов», оставленных пренатальной ги-
поксией, на здоровье как эксперимен-
тальных животных, так и человека. Уста-
новлено, что перенесенная пренатальная 
гипоксия приводит к снижению способно-
сти к обучению и запоминанию у взрослых 
животных [12].  Прогноз нервно-психиче-
ского развития у детей, перенесших пре-
натальную гипоксию, коррелирует со сте-
пенью  ее тяжести [14]. Дети, перенесшие 
тяжелую перинатальную энцефалопатию 
вследствие гипоксии, как правило,  в дет-
ском возрасте чаще страдают от умствен-
ной отсталости, эпилепсии, детского цере-
брального паралича, синдрома дефицита 
внимания и гиперактивности, шизофре-
нии, аутизма [5, 6, 7, 11, 14].  Перинаталь-
ная энцефалопатия, особенно тяжелой и 
средней степени тяжести, сопровождается 
нарушением нервно-психического разви-
тия в течение всех периодов детства. Эти 
нарушения характеризуются задержкой 
развития навыков чтения, речи, письма, 
а также навыков совершения арифмети-
ческих операций; иногда у таких детей 
выявляют дефицит словарного запаса и 
нарушения визуально-моторной интегра-
ции. У таких детей нередко имеются пове-
денческие проблемы в виде склонности к 
манипулированию окружающими, агрес-
сии, пассивности, а также различные фо-
бии [14]. Эти дети часто испытывают труд-
ности в обучении в дальнейшей жизни [5, 
15]. Наши результаты также указывают на 
бóльшую распространенность различных 
форм патологии ЦНС у детей, получив-
ших низкую оценку по шкале Апгар на 5-й 
минуте после рождения. 
«Следы», которые оставляет перене-
сенная новорожденными тяжелая гипок-
сия, могут быть обусловлены действием 
нескольких механизмов. Во-первых, вы-
раженная гипоксия может вызывать по-
вреждение нейронов нервной системы 
[16]. Установлено, что при перинатальной 
постгипоксической энцефалопатии наибо-
лее часто страдают нейроны гиппокампа и 
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продолговатого тела [17], т.е. именно тех 
структур мозга, которые отвечают за спец-
ифические когнитивные функции – память 
и внимание. Во-вторых, выраженная ги-
поксия может привести к эпигенетическо-
му изменению активности целого ряда 
генов не только в нейронах, но и в других 
клетках [18, 19], которое  может носить 
стойкий характер и даже передаваться че-
рез поколения, в соответствии с теорией 
раннего программирования патологии че-
ловека.
В нашем исследовании также была 
выявлена более высокая встречаемость 
патологии сердечно сосудистой системы у 
детей 14-18 лет, получивших низкую оцен-
ку по шкале Апгар на 5-й минуте после 
рождения, по сравнению с таковой у детей, 
получивших высокую оценку. Имеется до-
статочно большое количество исследова-
ний, показывающих высокую уязвимость 
сердечно-сосудистой системы к действию 
неблагоприятных факторов, влияющих на 
организм в антенатальном периоде. Так, 
у потомства крыс, подвергнутых гипок-
сии, выявляются признаки дисфункции 
эндотелия кровеносных сосудов [20, 21] и 
аномальный характер экспрессии генов, 
кодирующих образование компонентов 
ренин-ангиотензин-альдостероновой си-
стемы [22]. Эти изменения могут способ-
ствовать развитию и быстрому прогрес-
сированию атеросклероза, артериальной 
гипертензии и их осложнений у подрост-
ков и взрослых. 
Заключение
Во-первых, полученные результаты 
свидетельствуют о стойком характере из-
менений, развившихся под влиянием не-
благоприятных факторов, действующих на 
организм ребенка во время беременности 
и родов. Во-вторых, у детей 14-18 лет, по-
лучивших оценку 7 и менее баллов по шка-
ле Апгар на 5-й минуте после рождения, по 
сравнению с таковыми аналогичного воз-
раста, получившими высокую оценку по 
этой шкале на 5-й минуте после рождения, 
установлена существенно бóльшая часто-
та встречаемости различных форм пато-
логии: центральной нервной системы (18% 
против 7%), сердечно-сосудистой системы 
(19% против 9%), кожи (13% против 5%) и 
сочетанных формы патологии (17% про-
тив 7%). В-третьих, выявлено, что, несмо-
тря на относительную устойчивость кле-
ток сердца и мозга к гипоксии, патология 
центральной нервной системы и сердечно-
сосудистой системы у новорожденных, по-
лучивших низкую оценку по шкале Апгар 
на 5-й минуте после рождения, встречается 
в грудном возрасте чаще, чем у детей, по-
лучивших высокую оценку. В-четвертых, 
показано, что изменения функционирова-
ния этих систем могут вносить существен-
ный вклад в структуру заболеваемости 
детей 14-18 летнего возраста. Полученные 
результаты могут использоваться для раз-
работки новых подходов к прогнозирова-
нию развития различных форм патологии 
у взрослых пациентов.
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